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【摘要 】 社区 未 分 化 疾病 的 诊疗 与 基层 医疗 机 构 整 体 服务 能 力 密切 相关 ,但 目前 的 研究 表明 全 科 医 生 缺 乏 与 该 
类 疾病 相 匹 配 的 诊疗 能 力 。 本 文通 过 梳理 临床 路 径 模 式 引 入 我 国 全 科 领 域 的 历史 沿革 ， 表 明 国 内 临床 路 径 模 式 的 应 用 
正 处 在 由 简单 病 种 向 复杂 性 疾病 、 综 合 性 医院 专科 向 基层 医疗 机 构 全 科 过 渡 的 关键 时 期 ， 证 实 了 临床 路 径 模式 在 未 分 
化 疾病 诊疗 中 存在 广阔 的 应 用 前 景 ， 随 后 总 结 了 我 国 社 区 全 科 临 床 路 径 正 面临 的 关键 瓶颈 问题 主要 为 医务 人 员 对 临床 
路 径 重 视 认 可 度 较 低 、 未 分 化 疾病 病 种 选择 困难 以 及 纸 质 表 单 或 简单 电子 化 式 临床 路 径 与 高 速 发 展 的 医疗 信息 化 不 符 ， 
在 此 基础 上 进一步 提出 了 构建 社区 全 科 未 分 化 疾病 应 以 全 科 思 维 为 构建 核心 ， 通 过 突破 专科 思维 、 聚 焦 优 势 病 种 、 规 
范 社区 诊断 编码 等 方式 ， 并 以 区 域 医疗 协同 的 临床 决策 信息 平台 作为 临床 路 径 的 新 模式 开展 进一步 探索 。 本 文 为 今后 
构建 社区 全 科 未 分 化 疾病 临床 诊疗 路 径 提供 了 一 定 的 理论 依据 与 策略 思路 。 
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[Abstract] The diagnosis and treatment level of medically unexplained disease ( MUD ) in the community is closely 
related to the overall health service capacity of primary healthcare centers. However, general practitioners are not competent 
enough to diagnose and treat such diseases as shown in current studies. By combing the historical evolution of the introduction of 
the clinical pathway model into the field of general practice in China, this paper shows that the application of clinical pathway 
model in China is in a critical period of transition from simple diseases to complex diseases ，and from general hospital specialties 
to general practice in primary care institutions, which confirms a broad application prospect in the diagnosis and treatment of 
MUD for clinical pathway model. This paper then summarizes the key bottleneck problems faced by the community general practice 
clinical pathway in China, which mainly include low recognition of clinical pathway by medical staff, difficulty in selecting types 
of MUD, and the inconsistency between paper form or simple electronic clinical pathway and the rapid development of medical 
informatization. It is further proposed on the basis that the construction of clinical pathways for diagnosis and treatment of MUD in 
the community should be based on general practice thinking as the core, and further exploration should be carried out and taking 
the clinical decision-making information platform of regional medical coordination as a new mode of clinical pathway by breaking 


through specialty thinking, focusing on dominant diseases, standardizing community diagnosis coding, etc. This paper provides 
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a certain theoretical basis and strategic ideas for the future construction of clinical pathways for diagnosis and treatment of MUD in 


community general practice. 
【 Key words 】 


General practitioners 


未 分 化 疾病 〈 medically unexplained disease/medically 
unexplained physical symptoms，MUD/MUPS， 本 文 使 用 
MUD ) 是 指 疾病 早期 尚未 明确 归属 于 某 一 特定 系统 的 疾 
病 … ， 或 指 医学 上 无 法 明确 解释 的 躯体 症状 。 一 项 
基于 上 海 市 社区 门诊 就 诊 数据 的 研究 结果 表明 ，MUD 
在 0~18 岁 、19~39 岁 年 龄 层 的 社区 就 诊 患 者 中 占 比 高 
达 42.1% 和 16.7%， 其 余年 龄 层 的 MUD 患者 占 比 也 均 
较 高 ”1 。 但 面 对 庞 大 的 社区 MUD 群体 ， 目 前 关于 全 科 
医生 对 于 MUD 认 知 度 及 诊疗 能 力 的 研究 均 指 出 ， 全 科 
医生 缺乏 与 之 相 匹 配 的 诊疗 能 力 “ 。 且 MUD 因 常 涉 
及 多 系统 和 转 归 方向 不 确定 的 疾病 特性 “ ， 易 出 现 诊 
疗 不 当 的 情况 ， 使 其 成 为 当前 全 科 诊 疗 发 展 中 的 重 
大 壁 鸡 之 一 。 针 对 “规范 诊疗 模式 ”“ 提 升 诊疗 能 
等 需求 , 国外 推出 了 临床 路 径 模 式 并 予以 广泛 应 用 '*。 


Community health services; General medicine; Medically unexplained disease; Clinical pathway; 


1998 年 后 ， 临 床 路 径 在 我 国 北京 市 、 天 津 市 、 重 庆 市 、 
广州 市 等 地 区 的 医院 逐步 开展 部 分 临床 路 径 的 研究 和 试 
行 “* 。 但 早期 临床 路 径 的 使 用 仅 局 限于 少数 综合 医院 
的 专科 ， 主 要 将 其 作为 一 种 医疗 质量 管理 和 资源 管理 工 
具 ， 通 过 规范 各 科室 的 诊疗 流程 而 达到 “缩减 住院 天 
数 ”“ 降 低 医疗 费用 ”的 目的 "1。 随 着 临床 路 径 对 于 “ 保 
障 医 疗 质 量 ”“ 控 制 医疗 成 本 ”“ 提 高 患者 满意 度 ” 等 
越 来 越 多 的 正 向 积极 作用 被 发 现 '"! ， 其 在 各 学 科 之 间 
的 应 用 得 以 快速 推广 。 鉴 于 临床 路 径 在 国内 部 分 医院 的 
实施 确 有 成 效 ， 国 家 卫生 健康 委员 会 于 2009 年 起 先后 
印发 《临床 路 径 管理 指导 原则 (试行 ) 》r'" 、《 卫 生 
部 关于 开展 临床 路 径 管理 试点 工作 的 通知 》':21 、《 全 
国 临床 路 径 管理 试点 工作 总 结 评估 情况 》'" 等 指导 意 
见 ， 自 此 临床 路 径 在 我 国正 式 进 入 广泛 应 用 阶段 。 截 至 


我 国 临床 路 径 模式 发 展现 状 如 何 ， 是 否 可 应 用 于 社区 


目前 ， 国 家 卫生 健康 委员 会 已 印发 超过 1 212 个 临床 路 


MUD 的 诊疗 ， 目 前 尚 缺 乏 相关 研究 。 因 此 ， 本 文 回顾 
了 我 国 临床 路 径 模式 发 展 历史 、 社 区 应 用 现状 及 存在 的 
关键 问题 ， 并 提出 构建 全 科 MUD 临床 诊疗 路 径 的 可 行 
方向 和 建议 ， 为 今后 构建 社区 全 科 MUD 临床 诊疗 路 径 
提供 了 一 定 的 理论 依据 与 策略 思路 。 
1 本 文 检索 策略 

计算 机 检索 PubMed、Web of Science、 中 国 知 网 
(CNKI) 、 维 普 网 、 读 秀 网 、 万 方 数据 知识 服务 平 
合 等 数据 库 ，Google 学 术 及 百度 学 术 等 搜索 引擎 ， 以 
“临床 路 径 ”“ 诊 疗 路 径 ”“ 关 键 路 径 ”“ 基 层 ”“ 社 
区 ”“ 全 科 ”“ 现 况 ”“ 问 题 ”“ 效 果 ” 为 中 文 检索 
词 ; 以 “Clinic Pathway” “Critical Pathway” 
Pathway” 


“Critical 
i 四 
community general 

i = 
“current situation” “problem” “effect” 为 英文 检索 词 ， 


检索 各 数据 库 和 搜索 引擎 建 库 至 今 与 临床 路 径 发 展 、 现 


ES » 
“primary care 


径 ， 涵盖 19 个 学 科 的 224 个 病 种 '"* 1。 通过 反复 的 修 
订 与 完善 ， 国 内 临床 路 径 模 式 正 实现 由 外 科 癌 内 科 ， 简 
单 病 种 向 复杂 性 疾病 ， 慢 性 病 向 急性 病 ， 以 及 综合 性 医 
院 专科 向 基层 医疗 机 构 全 科 的 变迁 '" 。2003 年 ， 梁 万 
年 建立、 实施 了 4 种 慢 病 临床 路 径 及 双向 转 诊 机 制 ， 
并 评价 了 其 应 用 于 社区 的 效果 ,证 实 了 社区 临床 路 径 能 
产生 有 效 控 费 及 缩短 住院 天 数 的 作用 ; 2006 年 ， 何 江 
燕 '"! 分 析 了 社区 临床 路 径 应 用 现状 及 有 效 管理 办 法 ; 
此 外 ， 近 年 来 相关 研究 如 临床 路 径 在 社区 中 的 应 用 探 
索 己 ] 、 以 患者 就 诊 症状 为 主要 研究 方向 的 基层 临床 路 
径 的 提出 5 ， 也 正 是 这 种 变迁 的 深刻 体现 。 随 着 临床 
路 径 的 社区 应 用 场景 日 益 增 多 ， 社 区 临床 路 径 的 作用 也 
逐渐 得 到 证 实 ， 陈 进 星 等 ' ”提出 高 血压 双向 转 诊 路 径 
可 有 效 提高 社区 高 血压 患者 就 诊 满意 度 、 缩 短 首 诊 时 间 、 
降低 患者 再 次 就 诊 率 等 ， 顾 伟 刚 "1 的 研究 表明 社区 临 


一 局 


况 有 关 的 文献 。 排 除 标准 : (1 ) 重复 文献 ; (2 ) 与 研 
究 内 容 完全 不 相关 的 文献 ; (3 ) 单纯 性 政策 解读 及 工 
作 经 验 交 流 类 型 的 文献 。 由 两 位 研究 者 按 纳入 、 排 除 标 
准 进行 文献 的 检索 与 筛选 工作 ， 有 分 此 时 由 本 文通 信 作 
者 参与 讨论 并 参考 其 意见 。 初 步 检索 获得 402 篇 文献 ， 
经 文 题 与 摘要 筛选 排除 263 篇 ， 查 重 排除 28 篇 ， 阅 读 
全 文 排 除 87 篇 ， 最 终 纳入 文献 24 篇 ( 涉及 临床 路 径 基 
层 应 用 现 况 、 问 题 等 方向 ) 。 
2 临床 路 径 模式 引入 我 国 全 科 领 域 的 历史 沿革 
华西 医科 大 学 附属 医院 于 1996 年 引入 临床 路 径 并 
试点 运用 ， 是 我 国 最 早 应 用 临床 路 径 的 医疗 机 构 ” 。 


床 路 径 在 改善 患者 依从 性 方面 具有 良好 效果 ; 戴 慧 敏 
等 [| 应 用 2 型 糖尿 病 电子 化 临床 路 径 起 到 了 规范 全 科 
医生 诊疗 、 强 化 患者 随访 管理 以 及 提高 患者 满意 度 等 效 
果 。 尽 管 临 床 路 径 在 社区 全 科 领 域 的 应 用 越 来 越 广泛 ， 
但 其 在 社区 MUD 诊疗 中 的 应 用 刚 处 于 起 步 阶段 ， 尚 停 
留 于 单一 MUD 临床 诊疗 路 径 的 理论 研究 层面 … 。 

3 国内 社区 MUD 临床 路 径 实施 现 况 与 难点 分 析 

3.1 ”临床 路 径 模 式 在 MUD 诊疗 中 存在 广阔 应 用 前 景 

(1) 政府 与 学 界 对 MUD 诊疗 逐渐 重视 : 自 国 内 提出 
MUD 概念 以 来 ， 政 府 与 学 界 已 逐渐 认识 到 全 科 医 生 对 
于 MUD 的 诊疗 水 平 与 基层 医疗 机 构 整 体 服务 能 力 密切 
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相关 '” 。 研 究 学 者 层面 上 ， 任 苹 善 等 编撰 的 《全 科 常 
见 未 分 化 疾病 诊疗 手册 》'” 、 于 德 华 等 编撰 的 《全 科 
医师 临床 诊断 思路 》 都 通过 聚焦 临床 常见 症状 的 主 
要 诊疗 决策 点 来 制定 全 科 医 生 的 临床 决策 流程 ;国家 层 
面 上 ， 包 括 全 科 医 生 规范 化 培训 教材 在 内 的 多 本 教科 书 
也 都 开始 强调 并 制定 了 多 个 全 科 门 诊 常 见 症状 的 诊疗 流 
程 和 转 诊 标准 ， 而 不 再 强调 全 科 医 生 对 于 疾病 诊断 标准 
的 掌握 。《 中 国 全 科 医 学 》 杂 志 、《 中 华 全 科 医 师 杂 志 》 
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的 临床 路 径 推广 模式 常 在 其 优势 显现 之 前 就 已 经 引起 
相关 医务 人 员 的 反感  。 其 主要 原因 可 能 是 国内 大 部 
分 基层 医务 人 员 对 临床 路 径 的 认识 尚 不 足 ， 加 之 传统 
纸 质 表单 或 简单 电子 化 式 临床 路 径 的 应 用 繁琐 ,在 某 
种 程度 上 反而 会 加 重 医务 人 员 本 身 的 工作 量 ， 导 致 医 
疗 机 构 和 医务 工作 者 对 临床 路 径 的 使 用 始终 没有 太 高 
的 积极 性 ”| 。 

(3 ) 纸 质 表单 或 简单 电子 化 式 临 床 路 径 与 高 速 发 


也 相继 推出 了 “全 科 诊 疗 思路 系列 ”及 “全 科 基 层 诊 疗 
指南 系列 ”， 其 诊疗 过 程 也 不 再 以 明确 的 诊断 为 前 提 ， 
而 是 从 患者 的 就 诊 原因 出 发 ， 以 诊疗 过 程 中 各 个 诊疗 决 
策 节 点 指标 为 核心 协助 全 科 医 生 制 订 诊 疗 方案 。 此 外 ， 
聚焦 “综合 医改 ”中 与 基层 医疗 机 构 有 关 的 政策 出 台 后 
培训 项 目的 开展 '“*1 ， 都 显示 各 方 对 于 提升 社区 MUD 
诊疗 能 力 重要 性 的 认识 愈 发 成 熟 ， 近 年 来 频繁 发 布 的 各 
类 基层 诊疗 指南 和 各 个 全 科 会 议 内 容 也 揭示 国内 各 方 党 
试 由 上 至 下 协同 改善 MUD 诊疗 现 况 的 积极 态度 52” 。 
(2 ) 构 建 社区 全 科 MUD 临床 路 径 的 基础 逐渐 成 熟 
另 一 个 值得 注意 的 方面 是 ， 近 年 来 出 台 有 关 MUD 的 教 
材 、 著 作 及 文献 ， 都 不 谋 而 合 地 通过 结合 患者 就 诊 时 
的 异常 症状 或 体征 以 及 相关 临床 治疗 经 验 ， 使 用 简洁 
明了 的 诊断 流程 图 代替 传统 主观 文字 描述 作为 全 科 医 
生 规范 化 临床 诊疗 的 参考 。 而 这 些 教材 、 著 作 及 文献 
中 所 提供 的 诊疗 思路 以 及 流程 图 中 标注 的 各 个 诊疗 决 
策 节 点 ， 正 是 能 被 计算 机 识别 并 用 来 构建 临床 路 径 所 
必需 的 规则 数据 集 .站 。 此 外 ， 随 着 全 科 医 疗 领 域 大 数 
据 的 快速 发 展 ， 目 前 所 构建 的 智能 电子 化 临床 路 径 也 
能 够 摆脱 传统 临床 路 径 应 用 繁琐 和 无 法 应 用 于 MUD 的 
标 柑 ,这 让 电子 化 临床 路 径 实 现 精准 诊疗 与 个 性 化 诊疗 、 
危急 值 预 警 与 差错 分 析 提 醒 等 功能 不 再 遥 不 可 及 '”| 。 
可 见 随 着 全 科 医 疗 电子 信息 化 逐步 发 展 ， 电 子 化 临床 
路 径 相关 领域 的 研究 也 逐渐 兴起 ， 提 示 构 建 社区 MUD 
临床 路 径 的 方法 应 用 已 经 从 最 初 的 理论 假设 过 渡 到 了 
能 够 实践 落地 的 阶段 。 
3.2 社区 MUD 临床 路 径 实 施 现存 问题 及 影响 因素 ”如 


展 的 医疗 信息 化 不 符 : 传统 纸 质 表 单 或 简单 电子 化 式 临 
床 路 径 除 了 如 上 所 述 不 易 被 医务 人 员 接 受 之 外 ， 也 难 
以 与 高 速 发 展 的 医疗 信息 化 相 匹配 。 近 年 来 医院 电子 
信息 化 发 展 迅速 ， 使 得 包括 基层 医疗 机 构 在 内 的 许多 
各 级 医院 都 以 电子 病历 系统 (electronic medical record， 
EMR ) 、 医 院 信息 系统 (hospital information system， 
HIS ) 为 核心 工作 平台 。 纸 质 化 或 表单 式 的 临床 路 径 不 
仅 不 能 与 医院 信息 化 发 展 同步 ， 更 让 临床 路 径 原 本 基于 
“策划 一 实施 一 检查 一 改进 ”的 PDCA 循环 等 方法 不 断 
优化 的 特点 因 无 法 与 信息 化 契合 而 导致 其 即时 性 反馈 和 
优化 的 优势 荡然 无 存 ， 这 也 成 了 制约 社区 MUD 临床 路 
径 发 展 的 又 一 重要 原因 "3: 。 
3.3 ”国外 临床 路 径 成 果 直 接应 用 存在 困难 国外 MUD 
的 定义 与 国内 不 全 相同 ， 国 外 MUD 的 含义 更 多 强调 的 
是 医学 上 无 法 解释 的 躯体 症状 ” ， 这 可 能 由 于 西方 发 
达 国 家 基层 医疗 机 构 的 卫生 资源 更 为 丰富 ， 疾 病 早 期 尚 
未 明确 归属 于 某 一 系统 的 疾病 常 在 社区 卫生 服务 中 心 
就 可 以 做 到 完善 的 辅助 检查 以 及 维持 长 期 随访 ， 并 能 
在 病情 变化 时 给 予 患者 及 时 的 诊疗 措施 。 因 此 ， 国 外 
并 无 针对 MUD 专门 设置 临床 路 径 ， 其 常用 的 临床 路 径 
与 我 国 综合 性 医院 的 疾病 临床 路 径 相 似 ， 无 法 在 我 国 全 
科 MUD 诊疗 中 直接 应 用 。 尽 管 国 外 临床 路 径 经 过 多 年 
的 发 展 ， 相 比 我 国 更 为 成 熟 ， 但 由 于 我 国 不 管 在 医疗 体 
系 、 医 疗 资源 还 是 全 科 人 才 储 备 上 与 西方 发 达 国家 相差 
较 大 ， 其 目前 的 疾病 管理 路 径 并 不 能 很 好 地 适用 于 我 国 
国情 。 主 要 表现 在 : (1) 卫生 资源 差异 较 大 ， 我 国 基 
层 医疗 机 构 所 能 开展 的 辅助 检查 、 治 疗 措施 等 都 无 法 与 


上 文 所 述 ， 尽 管 当前 构建 社区 MUD 临床 路 径 的 条 件 已 逐 


国外 社区 卫生 服务 中 心 相 比 较 ， 加 之 我 国 各 地 的 经 济 发 


步 成 熟 ,但 在 进一步 实施 中 仍 有 不 少 关键 问题 吸 须 解决 。 
(1) 社区 MUD 临床 路 径 的 病 种 选择 存在 困难 : 临 
床 路 径 开 发 时 通常 选择 以 下 述 类 型 的 病 种 为 主 ,常见 病 、 
多 发 病 ; @) 病 情 稳 定 ， 治 疗 手段 变化 幅度 小 于 。 但 MUD 
具有 涵盖 多 病 种 、 多 系统 的 特性 ， 以 及 其 变异 性 和 患者 个 
体 差异 性 较 大 ， 不 能 满足 传统 临床 路 径 构 建 的 条 件 ， 这 可 
能 是 MUD 临床 路 径 应 用 问题 长 期 悬而未决 的 原因 之 一 。 
(2 ) 社区 医务 人 员 对 临床 路 径 重 视 程度 低 ， 认 可 
度 差 : 一 方面 ， 符 合 社区 应 用 的 临床 路 径 种 类 较 少 ， 基 
层 推广 也 略 显 不 足 "2 ; 另 一 方面 ， 既 往 简单 化 、 僵 化 


展 不 平衡 ， 各 地 区 经 济 和 医疗 发 展 水 平 相差 较 大 ， 医 疗 
卫生 资源 分 布 也 不 均衡 ， 照 搬 国 外 现 有 的 疾病 临床 路 径 
势必 会 出 现 与 医疗 机 构 现 有 能 力 水 平和 医疗 资源 不 符 其 
至 矛盾 的 情况 ， 从 而 进入 临床 路 径 效 能 下 降 、 无 法 实施 
的 容 境 '" ; (2) 国外 医疗 系统 的 信息 化 发 展 较 早 ， 
其 大 量 临 床 路 径 都 是 基于 高 协同 度 的 信息 化 系统 所 构 
建 ， 但 我 国 基层 医疗 信息 化 建设 仍 处 于 起 步 阶 段 ' ”| ， 
无 法 将 国外 已 成 熟 应 用 的 电子 化 临床 路 径直 接 照搬 至 
我 国 基层 医疗 机 构 使 用 ; (3 ) 国内 外 全 科 诊 断 分 类 与 
编码 存在 差异 。 西 方 国家 多 以 基层 医疗 保健 国际 分 类 
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(international classification of primary care, ICPC ) 作为 
本 国 的 初级 卫生 保健 数据 分 类 标准 “ ,但 由 于 语言 受 
限 及 各 地 医疗 发 展 不 均衡 等 原因 ， 包 括 我 国 在 内 的 大 部 
分 亚洲 、 非 洲 等 地 的 发 展 中 国家 未 接受 现 有 的 ICPC， 
仍 沿用 国际 疾病 分 类 编码 (international classification of 
diseases，ICD ) 及 其 衍射 出 的 医疗 分 类 为 主 3 。 诊 断 
分 类 与 编码 的 差异 也 是 目前 我 国 全 科 诊 疗 无 法 照搬 国外 
临床 路 径 使 用 的 主要 原因 之 一 。 但 分 析 西 方 发 达 国 家 的 
临床 路 径 发 展 趋势 ， 是 符合 我 国 基层 医疗 机 构 发 展 需求 
的 ， 虽 然 国 内 无 法 直接 照搬 西方 国家 的 临床 路 径 投 入 使 
用 ， 但 在 临床 路 径 电 子 信息 化 、 临 床 路 径 发 展 方向 等 方 
面 的 研究 思路 ， 都 值得 国内 借鉴 。 

4 构建 社区 MUD 临床 诊疗 路 径 的 主要 策略 

4.1 构建 社区 MUD 临床 路 径 需 要 以 全 科 思 维 为 核心 
临床 路 径 固 然 能 有 效 规范 全 科 医 生 的 诊疗 行为 、 提 高 全 
科 医 生 的 临床 诊疗 能 力 ， 但 构建 社区 全 科 MUD 临床 路 
径 时 ， 也 绝 不 能 忽视 “以 人 为 中 心 ”、 整 体 观 和 系统 性 
的 全 科 医 学 思维 “| 。 一 方面 ， 单 纯 的 认 知行 为 疗法 及 
药物 疗法 治疗 MUD 效果 常 极为 有 限 ， 而 符合 全 科 思 维 
系统 性 的 、 将 各 种 治疗 方法 有 机 结合 的 综合 疗法 ， 其 对 
于 MUD 的 疗效 远 优 于 单纯 疗法 '”; 男 一 方面 ，MUD 
常 伴 有 一 定 程 度 的 焦虑 、 抑 郁 症 状 '“” ， 或 许 是 全 科 
相 较 于 专科 更 善于 利用 “生物 -心理 -社会 ”的 医学 
模式 ， 有 着 能 深入 探索 疾病 心理 社会 因素 的 整体 观 思 
维 的 原因 1 1， 全 科 医 生 在 MUD 诊疗 中 较 专 科 具 有 明 
显 优势 |。 因此 在 构建 社区 MUD 临床 路 径 时 ， 仍 应 
以 全 科 思 维 为 构建 核心 ,将 “心理 -社会 ”因素 也 纳入 
或 补充 至 相应 的 数据 库 中 ,让 全 科 医 生得 以 继续 发 挥 “全 
科 思 维 ” 所 带 来 的 优势 “1 。 

4.2 构建 社区 MUD 临床 路 径 需 要 突破 专科 思维 ”在 基 
层 医 疗 机 构 资 源 受 限 ， 不 少 疾病 难以 确诊 和 充分 考虑 
MUD 特性 的 条 件 下 ， 全 科 的 临床 路 径 构建 应 该 突破 专 
科 思 维 ， 同 目前 的 基层 医疗 机 构 临 床 诊疗 指南 一 样 ， 不 
应 再 以 疾病 的 诊断 作为 构建 临床 路 径 的 基础 ， 而 应 把 识 
别 疾 病 诊 断 作 为 社区 临床 路 径 的 功能 之 一 ， 在 能 够 处 理 
患者 就 诊 症 状 的 基础 上 ， 同 时 结合 社区 辅助 检查 结果 等 
因素 制定 相应 的 转 诊 标准 。 如 此 ， 只 有 在 全 科 视 角 下 形 
成 的 临床 路 径 , 才能 真正 满足 基层 医疗 机 构 的 现 有 需求 。 
4.3 构建 社区 MUD 临床 路 径 需 要 取 焦 优势 病 种 ”临床 
实践 中 ， 设 置 过 多 的 病 种 路 径 标准 会 影响 实践 可 操作 
性 ， 因 此 ， 在 既往 国内 最 具 代 表 性 的 专科 慢 病 临床 路 
径 及 分 级 诊疗 路 径 研 究 中 ， 多 聚焦 某 一 系统 或 某 一 种 
具体 疾病 "“ 。 从 多 省 市 实践 尝试 结果 来 看 ， 在 现 阶 
段 我 国医 疗 卫生 资源 有 限 的 情况 下 ， 此 类 思路 是 现实 可 
行 且 势 在 必 行 的 。 所 以 在 MUD 临床 路 径 的 构建 过 程 中 ， 
可 借鉴 上 述 方法 ， 先 聚焦 区 域内 全 科 诊 断 排名 靠 前 的 某 
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一 种 或 某 一 系统 的 MUD， 从 而 提高 构建 社区 临床 路 径 
模型 的 针对 性 和 实践 性 。 

4.4 构建 社区 MUD 临床 路 径 需 要 规范 社区 诊断 编码 

由 于 当前 没有 “MUD” 的 专用 诊断 编码 ， 临 床上 常 以 症 
状 编码 代替 '*1。 但 基层 医疗 机 构 的 诊断 编码 长 期 以 来 
都 存在 诊断 不 标准 、 语 焉 不 详 、 以 症状 代替 疾病 或 以 疾 
病 代替 症状 以 及 诊断 名 称 主观 随意 性 强 等 问题 “1 。 不 
统一 甚至 随意 地 诊断 ， 不 仅 对 后 期 患者 的 跟踪 随访 产生 
极 大 的 不 便 ， 也 难以 构建 有 效 的 知识 库 、 模 型 库 与 规则 
库 ， 更 无 法 结合 患者 的 诊断 数据 向 外 输出 正确 的 医嘱 提 
醒 、 诊 疗 推荐 等 临床 路 径 步 又 @ 或 辅助 决策 信息 “1 。 事 
实 上 在 目前 基层 应 用 的 疾病 分 类 系统 当中 ， 不 管 是 ICD 
或 是 ICPC 疾病 分 类 系统 ， 都 提供 了 症状 、 体 征 、 异 常 
和 社会 情况 等 编码 以 代替 明确 的 疾病 诊断 编码 ， 但 无 论 
哪 一 种 疾病 分 类 系统 在 基层 的 推广 和 应 用 效果 均 缺 乏 有 
效 的 后 续 评 价 及 优化 措施 “1 。 因 此 无 论 从 全 科 医 疗 
质量 控制 还 是 从 构建 社区 全 科 MUD 临床 路 径 需 求 的 角 
度 ， 社 区 全 科 门 诊 都 需要 尽快 推动 统一 化 社区 诊断 编码 
的 使 用 及 规划 措施 的 制订 ， 并 加 强 探索 诊断 数据 在 基层 
医疗 中 的 应 用 场景 '*|。 

4.5 区 域 医疗 协同 的 临床 决策 平台 或 成 为 社区 临床 路 
径 发 展 的 新 模式 ”社区 临床 路 径 电 子 化 能 够 改善 纸 质 临 
床 路 径 对 医生 诊疗 过 程 的 影响 ， 但 仍 无 法 避免 医务 人 员 
使 用 临床 路 径 时 可 能 需要 中 断 原 有 工作 流程 以 选 定 患者 
适宜 临床 路 径 的 负担 。 上 海 交 通 大 学 的 研究 提出 ， 基 于 
临床 路 径 的 诊疗 决策 知识 库 平台 模型 构建 ， 能 够 使 计算 
机 在 医生 临床 诊疗 中 做 出 提醒 并 推荐 适宜 诊疗 方案 .1 。 
这 种 在 大 数据 下 区 域 医 疗 协同 临床 决策 平台 的 建立 ， 能 
够 实现 不 同 科室 甚至 不 同 医 疗 机 构 如 区 域 医 联 体内 的 临 
床 信息 共享 ， 并 充分 发 挥 医疗 协同 的 作用 ， 使 临床 路 径 
的 作用 得 以 最 大 地 发 挥 ， 这 或 许 是 社区 全 科 MUD 临床 
路 径 发 展 变 革 的 新 模式 。 

5 小 结 

本 研究 针对 当前 我 国 社区 MUD 诊疗 中 存在 的 关键 
问题 ， 应 用 文献 分 析 的 方法 ， 首 先 阐述 临床 路 径 模式 引 
人 我 国 全 科 和 领域 的 历史 沿革 ， 然 后 从 全 科 视 角 出 发 ， 明 
确 构建 MUD 临床 路 径 的 必要 性 和 实施 的 可 行 性 ， 最 后 
通过 剖析 传统 全 科 临 床 路 径 的 利弊 ， 提 出 未 来 构建 全 科 
MUD 临床 路 径 的 可 行 性 方向 ， 以 期 为 研究 者 和 决策 者 
实践 提供 一 定 的 理论 依据 。 

本 研究 关键 问题 分 析 和 发 展 策略 的 提出 都 是 建立 在 
文献 分 析 基 础 上 的 ， 推 进 社 区 疾病 编码 规范 、 运 用 全 科 
思维 构建 临床 路 径 等 策略 还 没有 进行 实践 检验 ， 未 来 有 
必要 通过 更 多 定性 、 定 量 的 研究 ， 论 证 并 完善 构建 社区 
全 科 MUD 临床 路 径 的 策略 ， 并 在 实际 构建 中 对 其 效果 
进行 持续 追踪 和 评价 。 
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